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Die  Erfolge  der  an  der  Klinik  Chrobak 
wegen  Gebärmutterkrebs  ansgefübrten  vagi¬ 
nalen  Totalexstirpationen. 

Von 

Dr.  Emil  Knauer, 

Privatdozenten  und  Assistenten  der  Klinik. 

Wenn  im  Nachfolgenden  die  Erfolge,  und  zwar  sowohl  die  mo¬ 
mentanen  als  auch  die  Dauerfolge,  welche  mit  der  vaginalen  Total¬ 
exstirpation  der  an  Krebs  erkrankten  Gebärmutter  an  der  Klinik 
meines  verehrten  Chefs  erzielt  wurden,  besprochen  werden  sollen, 
so  geschieht  dies,  um  durch  kritische  Sichtung  und  Prüfung  eines 
grösseren  klinischen  Materials  einen  Beitrag  zur  immer  noch  un¬ 
erledigten  Frage  zu  liefern,  welche  Erfolge  die  vaginale  Total¬ 
exstirpation  beim  Gebärmutterkrebs  zu  erreichen  im  stände  ist. 

Obwohl  das  Thema  der  Behandlung  des  Gebärmutterkrebses 
gerade  in  den  letzten  zwei  Jahren  besonders  mit  Rücksicht  auf  Dauer¬ 
erfolge  und  Operationsmethoden  vielfach  in  wissenschaftlichen  Ge¬ 
sellschaften  und  auf  Kongressen  den  Gegenstand  eingehender  Er¬ 
örterungen  darstellte  und  infolgedessen  auch  eine  ganz  beträchtliche 
Zahl  von  Publikationen  hervorrief,  so  konnte  man  bisher  doch  zu 
keinem  abschliessenden  Urteil  in  dieser  Richtung  gelangen.  Am 
besten  charakterisieren  diese  Situation  die  am  letzten  deutschen 
Gynaekologenkongress  zu  Giessen  von  Fritsch1)  gebrauchten  Worte 
über  das  Ergebnis  der  Verhandlungen:  „Während  sonst  die  Referate 
und  die  Diskussionen  eines  Themas  einen  gewissen  Abschluss 
brachten,  ist  heute  das  Gegenteil  zu  konstatieren.“  „Das  Resultat 
ist:  Wir  müssen  wieder  von  vorn  anfangen.“ 


l)  Fritsch,  Centralbl.  f.  Gynaek.  Nr.  24,  1901. 
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Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  operative  Behandlung  des 
Gebärmutterkrebses  und  ihre  Dauerfolge  thatsächlich,  wie  es  auch 
Martin1)  in  seinem  Referate  über  den  9.  Gynaekologenkongress 
sagt,  eine  brennende  Tagesfrage  sind. 

Die  folgenden  Zeilen  werden  sich  nicht  damit  befassen, 
welche  Operationsmethode  beim  Gebärmutterkrebs  die  beste  sei 
und  welche  die  günstigsten  Heilerfolge  erziele,  und  auch  nicht 
darauf  eingehen,  ob  die  bisher  eingebürgerte  vaginale  Uterus¬ 
exstirpation  weiter  geübt,  oder  die  nun  von  verschiedenen  Seiten 
empfohlene,  weil  „mehr  Aussicht  auf  Dauererfolg“  liefernde  Laparo¬ 
tomie  mit  Drüsenausräumung  an  Stelle  der  ersteren  gesetzt  werden  soll. 
Diese  Fragen  sind  heute  noch  nicht  zu  entscheiden  und  sie  konn¬ 
ten  daher  auch  trotz  gegenseitiger  Aussprache  der  Fachkollegen 
beim  Gynaekologenkongresse  in  Giessen  vorläufig  nicht  zum  Ab¬ 
schluss  gebracht  werden.  Während  die  einen  sich  für  die  erwei¬ 
terte  Operation  einsetzten,  hoben  die  anderen  —  und  es  war  die 
überwiegende  Zahl  —  mit  Nachdruck  hervor,  dass  wir  nach  dem 
gegenwärtigen  Stand  der  Frage  nicht  berechtigt  sind  (Ols hausen)2) 
die  Laparotomie  in  allen  Fällen  auszuführen.  Daran  konnte  auch 
das  Gewicht  der  von  v.  Rosthorn3)  in  die  Wagschale  geworfenen 
ausgezeichneten  Resultate  seiner  Laparotomieen  nichts  ändern,  da 
seine  Zahlen  noch  gering  waren  und  zu  bald  durch  wenige  üble 
Ausgänge,  wie  sie  bei  so  eingreifenden  Operationen  leicht  zu  ge¬ 
wärtigen  sind,  ein  wesentlicher  Umschwung  der  Verhältnisse  ein- 
treten  kann.  Es  muss  daher  daran  festgehalten  werden,  dass,  so  lange 
keine  Dauererfolge  von  der  erweiterten  Freund  sehen  und  den  an¬ 
deren  mit  Drüsenausräumung  einhergehenden  Methoden  vorliegen, 
ein  Vergleich  derselben  mit  den  bisher  geübten  Methoden  speziell 
mit  der  vaginalen  Uterusexstirpation  nicht  möglich  und  daher  auch 
eine  Entscheidung,  ob  denselben  der  Vorzug  gebührt,  nicht  zu 
treffen  ist. 

Mit  Dauererfolgen  werden  diejenigen  Operateure,  welche  die 
erweiterten  Methoden  mit  Drüsenexstirpation  üben,  aber  sicher  erst 
nach  einer  grösseren  Reihe  von  Jahren  auftreten  können.  Da 
selbst  bei  der  vaginalen  Methode,  die  nunmehr  seit  über  2  Decen- 
nien  das  Bürgerrecht  geniesst,  noch  immer  nicht  genügend  in  gleicher 
Weise  bearbeitetes  und  lange  genug  beobachtetes  statistisches  Mate- 

J)  Martin,  Monatsschrift  für  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  XIV,  Hft.  1. 

2)  Olshausen,  Centralbl.  für  Gynaek.  Nr.  24,  1901.  Kongressbericht. 

3)  v.  Rosthorn,  Centralbl.  für  Gynaek.  Nr.  21,  1901. 


Erfolge  wegen  Gebärmutterkrebs  ausgeführt,  vaginal.  Totalexstirpationen.  207 


rial  vorliegt,  welches  in  vollkommen  klarer  nnd  einwandsfreier 
Weise  dartkun  würde,  was  mit  der  vaginalen  Totalexstirpation, 
besonders  auch  mit  den  erweiterten  Methoden  (Paravaginalschnitt, 
Klemmmethode,  Igniexstirpation)  thatsächlich  zu  erreichen  sei. 

Es  ist  darum  für  jene,  welche  sich  zum  unbedingten  Über¬ 
gang  zu  den  modernen  Methoden,  so  lange  kein  Beweis  erbracht 
ist,  dass  dieselben  mehr  zu  bieten  im  stände  sind,  nicht  ent¬ 
schlossen  können,  von  besonderer  Wichtigkeit,  festzulegen,  welche 
Erfolge  mit  den  bisherigen,  besonders  den  vaginalen  Methoden  er¬ 
zielt  wurden,  und  es  erwächst  für  sie  die  Pflicht,  an  dem  Ausbau 
derselben  weiter  zu  arbeiten,  da  auch  auf  diesem  Wege  eine 
fortschreitende  Besserung  der  bisherigen  Resultate  in  Aussicht 
steht.  Ganz  besonders  dann,  wenn  es  gelingen  sollte,  jene 
Fälle,  bei  welchen  der  Krankheitsprozess  sicher  noch  auf  den 
Uterus  beschränkt  ist,  zu  erkennen  und  von  jenen  zu  unterscheiden, 
hei  welchen  bereits  in  frühen  Stadien  der  Erkrankung  eine  Aus¬ 
breitung  auf  entfernte  Teile,  —  Lymphdriisen  und  Lymphbahnen  — 
erfolgt.  Denn  daran  ist  wohl  nicht  zu  zweifeln,  dass  die  haupt¬ 
sächlichste  Besserung  der  Dauererfolge  nicht  von  der  weiteren  Ent¬ 
wicklung  der  Operationstechnik,  sondern  im  Wesentlichen  ausser 
vom  frühzeitigen  Operieren  von  der  Erweiterung  unserer  Kenntnisse 
in  der  Erkennung  und  richtigen  Deutung  des  anatomischen  Cha¬ 
rakters  der  Karcinome  zu  gewärtigen  ist. 

Die  Zahl  der  Statistiken  über  die  vaginale  Totalexstirpation 
des  karcinomatösen  Uterus,  welche  sich  auf  einen  Zeitraum  be¬ 
ziehen,  den  wir  zur  Beurteilung  von  Dauerresultaten  fordern  müssen, 
ist  ziemlich  klein,  und  unter  diesen  verfügt  nur  die  Berliner  Sta¬ 
tistik  über  grosse  Zahlen. 

Unsere  Zahlen  erreichen  wohl  auch  jene  der  Berliner  Klinik 
lange  nicht,  doch  sind  sie  immerhin  grösser  als  die  der  meisten 
anderen  Statistiken. 

Das  zu  besprechende  Material  der  Klinik  Chrobak  stammt 
aus  dem  Zeiträume  vom  Januar  1890  bis  Juni  1900  und  werden 
vorzüglich  die  während  dieser  Zeit  wegen  Gebärmutterkrebs  zur 
Ausführung  gebrachten  vaginalen  Uterusexstirpationen  berücksichtigt 
werden. 

Da  die  Kranken  der  gynaekologischen  Station  fast  ausschliesslich 
auf  dem  Wege  des  klinischen  Ambulatoriums  zur  Aufnahme  gelangen, 
so  sei  erwähnt,  dass  die  zu  besprechenden  Karcinomfälle  aus  einem 
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Krankenmateriale  von  rund  40000  Frauen  stammen,  welche  in  dem 
genannten  Zeiträume  das  klinische  Ambulatorium  aufsuchten. 

In  den  Protokollen  der  Ambulanz  finden  sich  in  dieser  Zeit 
1102  Fälle  von  Gebärmutterkrebs  verzeichnet.  Diese  Zahl  kann 
aber,  wie  aus  Nachfolgendem  sich  ergehen  wird,  nicht  ohne  weiteres 
zu  Berechnungen  benutzt  werden. 

Die  Summe  der  an  der  stationären  Klinik  im  genannten  Zeit¬ 
räume  zur  Aufnahme  gelangten  Uteruskarcinome  beträgt  760;  von 
diesen  erschienen,  wie  der  Vergleich  mit  den  Ambulanzprotokollen 
ergab,  nur  488  in  den  letzteren  eingetragen,  272  waren  mit  an¬ 
deren  ,  oder  mit  fraglichen  oder  unvollständigen  Diagnosen  (zu¬ 
sammen  167  Fälle)  notiert,  während  ein  Teil  (im  ganzen  105  Fälle) 
in  den  Protokollen  der  Ambulanz  überhaupt  nicht  aufzufinden  war, 
also  jedenfalls  in  einer  Keihe  von  Fällen  wegen  dringender  sofor¬ 
tiger  Aufnahme  oder  aus  sonstigen  unbekannten  Gründen  nicht  ein¬ 
geschrieben  wurde. 

Wir  müssen  daher  sagen:  Die  Gesamtzahl  der  an  der  Klinik 
hilfesuchenden  Karcinome  der  Gebärmutter  beträgt  demnach 

1102  4-  272  =  1374  Fälle,  d.  i.  3,4 % 
des  gesamten,  die  Klinik  frequentierenden  Krankenmaterials. 

Nun  könnte  man  meinen,  dass  nach  Feststellung  der  Zahl  der 
an  der  Klinik  radikal  operierten  Uteruskarcinome  das  prozentuelle 
Verhältnis  der  Operabilität  leicht  zu  bestimmen  wäre.  Dem  ist 
aber  nicht  so,  da  es  unmöglich  ist,  die  Zahl  der  wirklich  operablen 
Fälle  unter  den  1374  Gebärmutterkrebsen  genau  zu  eruieren. 
Es  lässt  sich  nämlich  nicht  sagen ,  wieviel  operable  Fälle  sich 
dadurch,  dass  sie  sich  nicht  aufnehmen  lassen,  der  Behandlung 
entziehen,  oder  wie  viele  sich  nach  Konstatierung  ihres  Leidens 
behufs  Operation  an  andere  Spitäler  oder  Heilanstalten  wenden. 

Bei  blosser  Berücksichtigung  der  in  den  Protokollen  der  Ambu¬ 
lanz  verzeichneten  Uteruskarcinome  müssten  uns  aber  auch  noch 
alle  jene  Fälle  entgehen,  bei  welchen  die  Diagnose  Krebs  bei  der 
ersten  Untersuchung  nicht  gestellt  werden  konnte.  Also  ein  grosser 
Teil  der  Corpuskarcinome,  beginnenden  Cervixkarcinome  und  die 
Fälle  mit  den  sogenannten  „verdächtigen  Erosionen“,  welche  sich 
bei  genauerer  Untersuchung  auch  öfter  als  Karcinome  entpuppen. 
Dass  dies  gerade  fast  ausschliesslich  operable,  weil  beginnende  Fälle 
sein  werden,  liegt  in  der  Natur  der  Sache.  Dieser  Fehler  wurde 
von  mir,  wie  oben  ersichtlich,  durch  Einrechnung  der  272  in  den 
Ambulanzprotokollen  mit  anderer  oder  fraglicher  Diagnose  ein- 
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getragenen  oder  in  denselben  überhaupt  fehlenden  Fälle  korrigiert 
und  bleibt  daher  als  unbeeinflussbar  nur  der  Fehler  bestehen,  der 
dadurch  bedingt  ist,  dass  sich  ein  Teil  der  operablen  Fälle  der 
Behandlung  entzieht. 

Von  den  an  der  Klinik  aufgenommenen  Uteruskarcinomen  ver¬ 
weigerten  9  als  operabel  beurteilte  nach  der  Aufnahme  jeden 
operativen  Eingriff  und  mussten  entlassen  werden;  ein  operabler 
Fall  starb,  ohne  operiert  zu  sein,  an  einer  Komplikation  (spontanes 
Platzen  einer  vereiterten  Ovarialcyste,  Peritonitis). 

Es  können  diese  10  Fälle  daher  nicht  in  Rechnung  gezogen 
werden  und  sind  von  den  1374  Karcinomen  in  Abzug  zu  bringen. 

Nach  den  vorliegenden  Aufzeichnungen  wurden  daher  von  1804 
Uteruskarcinomen  im  ganzen  280  radikal  operiert.  213  mal  wurde 
(21  palliative  Exstirpationen  der  karcinomatös  erkrankten  Gebär¬ 
mutter,  bei  Unausführbarkeit  einer  radikalen  Exstirpation  nicht  mit¬ 
gerechnet)  die  vaginale  Totalexstirpation  der  krebsigen  Gebärmutter 
vorgenommen,  2 3  mal  mittels  anderer  Methoden  (hohe  Collumamput. 

8  mal,  Freundsche  Operation  13  mal,  sakrale  Methode  einmal) 
radikal  operiert. 

Es  wurden  also  im  ganzen  von  den  an  der  Klinik  hilfe¬ 
suchenden  Uteruskarcinomen  17,8 °/0  radikal  operiert.  Wenn  nur 
die  vaginale  Uterusexstirpation  in  Betracht  gezogen  wird,  wurden 
15,0  °/0  der  Uteruskarcinome  durch  diese  Methode  einer  radikalen 
Behandlung  zugeführt.  Dass  diese  Zahlen  nicht  genau  die  Prozente 
der  Operabilität  liefern,  wurde  bereits  oben  auseinandergesetzt. 

Sucht  man  das  Operabilitäts- Verhältnis  zwischen  den  an  der  Klinik 
aufgenommenen  und  den  radikal  operierten  Fällen  festzustellen,  so 
kommen  auf  die  behufs  Behandlung  aufgenommenen  760  Fälle  von 
Gebärmutterkrebs  die  bereits  erwähnten  236  radikalen  Krebs¬ 
operationen,  d.  i.  213  vaginale  Uterusexstirpationen  (ohne  die 
21  palliativen  Totalexstirpationen)  und  23  andere  Methoden.  Die 

9  operablen  Fälle,  welche  die  Operation  verweigerten,  und  der 
eine  ebenfalls  operable,  aber  ohne  Operation  an  einer  Komplikation 
verstorbene  Fall,  müssen  auch  hier  abgezogen  werden,  so  dass  auf 
750  Uteruskarcinome  286  radikal  operable  und  514  inoperable 
kommen.  Es  konnten  somit  82,8  °/0  der  an  der  Klinik  auf¬ 
genommenen  Gebärmutterkrebse  radikalen  Behandlungsmethoden  zu¬ 
geführt  werden. 

Bei  alleiniger  Berücksichtigung  der  vaginalen  Uterusexstirpa¬ 
tionen  kommen  nach  Abzug  der  23  durch  andere  radikale  Methoden 
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operierten  Fälle  213  vaginale  Totalexstirpationen  auf  727  Krebs¬ 
fälle,  was  29,2%  Operabilität  für  die  vaginale  Uterusexstirpation 
ergiebt.  Wir  erhalten  also  eine  nicht  unwesentliche  Differenz  der 
Prozente  der  Operabilität,  wenn  wir  einerseits  die  gesamte  Zahl 
der  an  der  Klinik  zur  Beobachtung  gelangten  Uteruskarcinome  und 
anderseits  nur  die  an  der  Klinik  zur  Aufnahme  gelangten  berücksich¬ 
tigen.  Für  die  vaginale  Uterusexstirpation,  die  uns  hauptsächlich 
interessiert,  beträgt  die  Differenz  29,2 %  gegen  15 ,6%  =  13,6 °/0. 

Die  Ursache  dieses  Unterschiedes  ist  darin  zu  suchen,  dass  eine 
nicht  unbeträchtliche  Zahl  der  inoperablen  Fälle  wegen  Baummangels 
an  die  Klinik  nicht  aufgenommen  werden  kann,  sondern  an  andere 
Abteilungen  und  Spitäler  gewiesen  werden  muss,  während  dies  bei 
den  operablen  Fällen  nicht  der  Fall  ist.  Es  ist  daher  begreiflich, 
wenn  die  Zahl  der  operablen  Karcinome,  gegenüber  jener  der  in¬ 
operablen,  beim  stationären  klinischen  Materiale  zunimmt. 

Die  mitgeteilten  Daten  ergeben  zweifellos,  dass  das  Operabilitäts¬ 
prozent,  welches  aus  dem,  auf  der  Klinik  aufgenommenen  stationären 
Materiale  gewonnen  wurde  (29,2 °/0),  günstiger  sein  muss,  während 
die  aus  dem  gesamten  Karcinommaterial  gewonnenen  Prozente  der 
Operabilität  (15,6%)  ungünstiger  sind,  als  es  der  Wirklichkeit  ent¬ 
spricht. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  das  Thatsächliche  zwischen  den  beiden 
Zahlen  liegt,  und  zwar  wahrscheinlich  näher  der  aus  dem  Gesamt¬ 
material  gewonnenen  Zahl,  da  die  Summe  der  operablen  Karcinome, 
die  sich  der  Behandlung  entziehen,  jedenfalls  geringer  ist,  als  jene 
der  inoperablen,  welche  abgewiesen  werden. 

ln  Erwägung  der  grossen  Wichtigkeit  der  von  Winter1)  wieder¬ 
holt  aufgestellten  Forderung,  dass  ein  bindender  Modus  für  die 
Aufstellung  von  Statistiken  festzulegen  sei,  hielt  ich  es  für 
notwendig,  auf  die  Fehlerquellen  hinzuweisen,  welche  sich  bei  Er¬ 
mittelung  des  für  die  Berechnung  der  Operabilität  der  Uteruskar¬ 
cinome  notwendigen  Ziffernmaterials,  das  uns  gleichzeitig  die  Grund¬ 
lage  für  die  Berechnung  der  absoluten  Heilbarkeit  aller  in  Frage  kom¬ 
menden  Karcinomfälle  abgiebt,  ergeben  haben,  damit  sie  allgemeine 
Berücksichtigung  fänden,  da  nur  in  gleicher  Weise  gewonnene  Ziffern 
geeignet  sind,  einen  Vergleich  zu  ermöglichen. 

Es  lassen  sich  leicht  eine  Menge  Zahlen  aus  den  verschiedenen 

*)  Winter,  Referat  für  den  Gynaekologen- Kongress  zu  Giessen  u.  Cen- 
tralbl.  f.  Gynaek.  Nr.  24,  1901. 
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Statistiken  zitieren,  welche  die  Prozente  der  durch  vaginale  Uterus¬ 
exstirpation  operablen  Fälle  angeben. 

So  beträgt  die  Operabilität  bei : 

Gusserow .  5  °/0 

Bäcker  (Budapester  Klinik)  10  „ 

Klinik  Chrobak  15,6  und  29,2  „ 

Leopold . 20,4  „ 

Berliner  Klinik  ( —  1892)  28,7  „ 


Tborn . 35,0  „ 

Kaltenbach . 40,0  „ 

Winter . 43,0  „ 

Schuchardt . 61,0  ,, 

Mackenrodt  (Igniexst.)  92,9  „ 


Ein  Vergleich  so  differenter  Zahlen  ist  begreiflicher  Weise, 
wenn  man  nicht  genau  über  die  Art  der  Ermittelung  derselben 
orientiert  ist,  nicht  möglich.  Jedenfalls  ist  es  mir  wahrscheinlich, 
dass  so  grosse  Differenzen  kaum  von  der  Verschiedenheit  des 
Materials  und  der  verschiedenen  Indikationsstellung  allein  herrühren. 

Nach  dem  Operabilitätsprozent  stellt  sich  das  Material  unserer 
Klinik  als  ein  recht  ungünstiges  dar,  da,  wie  ersichtlich,  nur  ein  sehr 
kleiner  Prozentsatz  (15,6°/0 — 29,2°/0)  noch  operabler  Fälle  in  unsere 
Hände  gelangt.  Es  ist  darum  auch  begreiflich,  dass  die  Zahl  der 
als  vorgeschritten  zu  bezeichnenden  Fälle,  bei  welchen  das  Karcinom 
die  Grenzen  des  Uterus  überschritten  hat  eine  sehr  bedeutende  ist. 

Unter  unseren,  durch  vaginale  Uterusexstirpation  behandelten 
Fällen  befanden  sich 


vorgeschrittene 

93 

davon 

an 

Folgen  d. 

Op.  -f-  8  = 

85 

begrenzte 

68 

55 

55 

55“1~1  = 

67 

unklare  Fälle 

27 

55 

55 

55  +  3  = 

24 

Summa 

188 

55 

55 

55 

55 

55  +  12  = 

176 

Die  Verschollenen  und  durch  andere  Krankheiten  Verstorbenen 
wurden  hier  nicht  berücksichtigt. 

Die  vorliegenden  Ziffern  illustrieren  am  besten,  dass  die  Indi¬ 
kationsstellung  an  der  Klinik  schon  nach  dem  Charakter  des  Mate¬ 
rials  eine  ziemlich  weitgehende  sein  muss  und  ich  glaube  nicht  fehl¬ 
zugehen,  wenn  ich  annehme,  dass  dieselbe  nach  der  üblichen  Be¬ 
zeichnung  als  enge,  mittlere  und  weite  Indikation,  wohl  als  mittlere 
bis  weite  zu  bezeichnen  sein  dürfte.  Zur  Charakterisierung  der  an 
der  Klinik  geltenden  Prinzipien  sei  gesagt,  dass  die  Fälle  an¬ 
gegangen  werden,  so  lange  für  den  Operateur  die  Aussicht 
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besteht,  noch  im  Gesunden  die  Exstirpation  ausführen  zu 
können,  also  auch  solche,  welche  die  Grenzen  des  Uterus, 
sowohl  nach  der  Scheide,  als  auch  nach  den  Parametrien 
hin  oft  schon  recht  weit  überschritten  haben. 

Fälle  die  von  vornherein  nur  auf  palliativen  Erfolg  Aussicht 
boten,  wurden  nie  absichtlich  mittels  vaginaler  Totalexstirpation 
behandelt. 

Die  Gesamtzahl  der  an  der  Klinik  wegen  Krebs  ausgeführten 
vaginalen  Uterusexstirpationen  beträgt  284. 

Wie  schon  erwähnt,  wurden  21  vorgeschrittene  Fälle  bei  der 
Berechnung  der  Operationserfolge  in  Abzug  gebracht,  da  bei  den¬ 
selben  die  Operation  wohl  in  der  Absicht  begonnen  wurde,  vielleicht 
noch  eine  radikale  Entfernung  des  Karcinoms  vornehmen  zu  können, 
es  stellte  sich  jedoch  im  Laufe  der  Operation  als  unmöglich 
heraus,  radikal  vorzugehen.  Da  in  diesen  Fällen  sicher  im  Karcinom 
operiert  wurde  und  Teile  desselben  in  jedem  Falle  zweifellos  zurück¬ 
geblieben  sind,  hatten  dieselben  von  vornherein  nur  den  Wert  von 
palliativen  Eingriffen  und  konnten  daher  bei  den  radikalen  Ope¬ 
rationen  nicht  iü  Rechnung  gezogen  werden. 

Der  palliative  Charakter  dieser  Eingriffe  ergiebt  sich  auch  aus 
dem  späteren  Verlauf  der  21  Fälle. 

Nachdem  von  vieren  keine  Nachricht  über  das  weitere  Ver¬ 
halten  nach  der  Operation  zu  ermitteln  war,  bleiben  17,  von  welchen 
wir  näheres  über  den  weiteren  Verlauf  erfuhren.  Das  traurige  Er¬ 
gebnis  dieser  Nachforschung  war,  dass  bis  auf  5  Fälle  alle  im 
Laufe  des  ersten  Jahres  nach  der  Operation  an  Kecidiv  ge¬ 
storben  sind,  und  zwar: 


nach 

n 

35 

i? 

33 

33 

im  1. 


Monaten 


5 

6 
7 

71/, 

9 

Jahre  Monat  unbekannt 


35 


35 


35 


35 


2 

1 

2 

1 

1 

2 

3 

12 


Von  den  länger  als  ein  Jahr  lebenden  5  Patientinnen  wurde 
bei  4  die  Recidive  im  1.  Jahre  konstatiert: 

Einmal  nach  1  Monat,  Patientin  ist  13  Monate  nach  der  Ope¬ 
ration  noch  am  Leben. 
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Einmal  nach  4  Monaten,  Pat.  ist  nach  1  Jahr  und  7  Monaten, 
gestorben. 

Einmal  nach  7  Monaten,  Pat.  ist  nach  1  Jahr  und  8  Monaten? 
gestorben. 

Einmal  nach  10  Monaten,  Pat.  ist  nach  2  Jahren  und  4  Monaten, 
gestorben. 

Die  5.  Patientin  starb  1  Jahr  und  5  Monate  p.  op.  an  Recidiv. 

Diese  Resultate  sprechen  wohl  eine  beredte  Sprache,  dass  der¬ 
artige  Palliativoperationen  nicht  geeignet  sind,  die  Lebensdauer  der 
Operirten  zu  verlängern.  Es  macht  vielmehr  den  Eindruck,  als  oh 
der  Verlauf  durch  dieselben  ungünstig  beeinflusst  würde,  da  sie  die 
Lebensdauer  nach  den  obigen  Daten  zu  verkürzen  scheinen.  Es  ist 
für  derartige  Fälle  sicher  empfehlenswerter,  das  Karcinom  so  viel 
als  möglich  zu  entfernen  und  eine  möglichst  hohe  Abtragung  der 
Cervix  vorzunehmen,  den  Uterus  aber  zu  erhalten.  Derartige  Ope¬ 
rationen  wurden  an  der  Klinik  wiederholt  mit  sehr  befriedigendem 
Erfolge  ausgeführt,  nicht  nur  mit  Rücksicht  auf  das  subjektive  Be¬ 
finden,  sondern  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Lebensdauer.  Dass  solche 
Kranke  2 — 3  Jahre  nach  dem  Eingriffe  in  leidlichem  Zustande 
lebten,  wurde  wiederholt  von  uns  beobachtet. 

Unter  den  nach  Abzug  der  21  palliativen  Fälle  verbleibenden 
213  vaginalen  Uterusexstirpationen  finden  sich  auch  noch  6  vorge¬ 
schrittene  Fälle,  (Nr.  26,  34,  59,  71,  76,  78),  bei  welchen  der  Ver¬ 
dacht  bestand,  dass  vielleicht  Reste  des  Karcinoms  zurückgeblieben 
sind.  Diese  wurden  aber  obwohl  sich  die  Vermutung  bis  auf  einen 
Fall  ein  Korpuscarcinom  (Nr.  59)  in  allen  Fällen  bestätigte,  in¬ 
dem  sie  in  kurzer  Zeit  an  Recidiv  erkrankten,  den  213  radikalen 
Operationen  beigezählt,  da  durchaus  das  Bestreben  bestand,  unsere 
Ergebnisse  keinesfalls  günstiger  zu  gestalten,  als  es  den  Thatsachen 
entspricht. 

Dem  Sitze  nach  verteilte  sich  das  Karcinom  bei  den  213 
durch  vaginale  Totalexstirpation  radikal  operierten  Fällen  in  folgender 
W  eise : 

Portio-Karcinome  158 

Cervix-Karcinome  26 

Korpus-Karcinome  27 

Karcinomatöse  Polypen  2 

213 

Die  Zahl  der  im  ganzen  an  den  Folgen  der  Operation  Ge¬ 
storbenen  beträgt  12. 
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1.  Fall  1890.  Tod,  infolge  Unterbindung  des  rechten  Ureters 
und  Abknickung  des  linken.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  auch 
ein  Carcinoma  pylori. 

2.  Fall  1892.  Obduktionsdiagnose:  suppuratio  cavi  douglasii, 
urocystitis,  pyelitis. 

3.  Fall  1893.  Obduktionsbefund:  septische  Peritonitis,  Karci- 
nom-Metastasen  in  den  Lungen  und  dem  rechten  Ovarium. 

4.,  5.  und  6.  Fall  1894.  Tod  an  Sepsis. 

7.  Fall  1896.  Tod  an  Sepsis. 

8.  Fall  1898.  Narkosetod. 

9.  Fall  1898.  Besektion  der  Blase,  Laparotomie,  Implantation 
der  Ureteren  in  das  Bektum.  Tod  an  Sepsis. 

10.  Fall  1899.  Abscess  am  Ligaturstumpf  von  da  ausgehende 
Pyämie,  die  3  Wochen  post  operationem  auftretend  rasch  zum 
Tode  führt. 

11.  Fall  1899.  Tod  an  Enteritis  und  Marasmus.  Obduktions¬ 
befund:  Oedema  pulmonum  cum  myodegeneratione  cordis,  Enteritis 
diffusa  intestini  crassi.  Exstirpatio  uteri  carc.  ante  dies  XIII.  per 
vaginam,  Marasmus.  Im  Cavum  Douglasii  eine  quer  verlaufende 
ca.  5  cm  lange  reaktionslose  Narbe,  welche  nirgends  mit  den  Ein- 
geweiden  verwachsen  ist.  Adnexe  vollständig  frei.  Ovarien  atro¬ 
phisch.  Nach  Durchtrennung  der  Narbe  finden  sich  an  den  beiden 
Ecken  derselben  nebst  Ligaturfäden  die  gelblich  nekrotischen  Stümpfe. 
In  der  Vagina  ebenfalls  normale  Narbenbildung. 

12.  Fall  1900.  Tod  an  Sepsis. 

Es  folgt  daraus  eine  Gesamtmortalität  von  5^6°/0,  welche, 
nachdem  sie  sich  ohne  die  üblichen  Abzüge  ganz  von  selbst  ergiebt, 
wohl  Niemandes  Zweifel  erregen  kann.  Dass  die  zwei  Fälle,  der 
Narkosetod  und  Tod  an  Marasmus,  nicht  der  Operationsmethode 
zur  Last  gelegt  werden  können  und  ihre  Ausscheidung  gewiss  leicht 
zu  rechtfertigen  gewesen  wäre,  braucht  wohl  nicht  besonders  betont 
zu  werden. 

Durch  die  von  uns  gewonnenen  primären  Besultate  wird  die 
Annahme  Winters,1)  dass  die  jetzige  Mortalität  der  vaginalen 
Totalexstirpation  um  5 °/0  herum  liege,  bestätigt.  Mit  Bücksicht  auf 
unsere  Erfolge  ist  es  sogar  wahrscheinlich,  dass  eine  weitere 
Besserung  derselben,  wie  sie  sicher  von  einzelnen  Operateuren  jetzt 
schon  erreicht  ist,  auch  im  allgemeinen  zu  erwarten  sein  dürfte. 


x)  Winter,  Referat  1.  c. 
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Unsere  entschieden  günstig  zu  bezeichnenden  primären  Resultate 
veranlassen  mich,  bezüglich  der  an  der  Klinik  geübten  Operations¬ 
technik  zu  betonen,  dass  wir  von  jeher  eine  Vorbereitung  des 
Karcinoms  durch  ikbkratzen  und  Verschorfen  mit  dem  Paquelin  als 
ersten  Akt  der  Operation  vorausgeschickt  haben,  dass  aber  vom 
Herbste  1893  an  auf  die  Abkratzung  und  Verschorfung  eine  ganz  be¬ 
sondere  Sorgfalt  verwendet  und  die  derselben  folgende  Operation 
erst  nach  neuerlicher  Desinfektion  des  Operationsfeldes  und  der  an 
derselben  beteiligten  Ärzte,  mit  einem  bei  der  Vorbereitung  nicht 
verwendeten  Instrumentarium  ausgeführt  wurde. 

Die  angewandten  Operationsmethoden  anlangend,  war  bis 
Januar  1897  prinzipiell  und  ausschliesslich  nur  die  Ligaturmethode 
geübt  worden,  Klemmen  kamen  nur  ausnahmsweise,  wenn  man  dazu 
gezwungen  war,  in  Anwendung.  Seit  dieser  Zeit  wurde  in  einer 
grösseren  Reibe  von  Fällen,  wie  an  anderer  Stelle  eingehender  zu 
erörtern  sein  wird,  das  Mackenrodt  sehe  Igniexstirpationsverfahren 
zur  Ausführung  gebracht  und  in  11  Fällen  auch  die  Klemmmethode 
in  Anwendung  gezogen. 

Unsere  die  Dauerresultate  betreffenden  Nachforschungen  er¬ 
folgten  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  Winter1)  bei  dem  von  ihm  und 
P.  Frankel  bearbeiteten  Materiale  der  Berliner  Klinik  that,  und 
wie  es  von  ihm  in  seinem  Kongressreferate2)  bezüglich  nachfolgen¬ 
der  Statistiken  verlangt  wird.  Ich  kann  mich  daher  auf  das  dort 
Gesagte  berufen. 

Eine  Kontrolle  und  anatomische  Untersuchung  der  exstirpierten 
Uteri  war  bei  unseren  Fällen,  auf  welche  sich  die  Dauerresultate 
beziehen,  zur  Zeit  der  Nachforschung  nicht  durchführbar,  da  seiner¬ 
zeit  nur  ein  kleiner  Teil  derselben  aufbewahrt  wurde. 

Uber  die  nach  Abzug  der  12  an  den  Folgen  der  Operation 
Verstorbenen  für  die  Nachforschung  verbleibenden  201  Fälle  wur¬ 
den  in  folgender  Weise  Nachrichten  ermittelt: 


durch  persönliche  Untersuchung  99  mal, 

durch  Arzte  und  Krankenhäuser  15  mal, 

durch  das  Totenbeschreihungsamt  in  Wien  15  mal, 

durch  Gemeindeämter  16  mal, 

durch  briefliche  Mitteilungen  37  mal. 

Verschollen  waren  19 

"  201. 


9  Winter,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.,  Bd.  43,  H.  3. 

2)  Winter,  Referat  1.  c. 
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Unter  den  persönlich  untersuchten  sind  natürlich  auch  jene 
Fälle  angeführt,  hei  welchen,  wenn  auch  vor  längerer  Zeit  schon, 
durch  Untersuchung  ein  Recidiv  konstatiert  und  verzeichnet  worden 
war,  ohne  .Rücksicht  darauf,  dass  der  an  Recidiv  erfolgte  Tod  bei¬ 
der  jetzigen  Nachforschung  durch  eine  der  anderen  Ermittlungsarten 
festgestellt  wurde. 

Nachdem  von  19  Fällen  keine  Nachricht  zu  bekommen  war,  ver¬ 
blieben  182,  über  deren  Schicksal  1 — 11  Jahre  nach  der  Operation 
Befunde  oder  Mitteilungen  vorliegen. 

Im  1.  bis  7.  Jahre  nach  der  Operation  starben,  ohne  an  Re- 
cidiven  zu  erkranken,  6  Personen  an  anderen  Krankheiten  (Nr.  35, 
46,  71,  105,  154,  210): 

3  im  1.  Jahre  (2  an  Tuberkulose,  Nr.  46  u.  Nr.  210,  eine  infolge 

einer  Operation,  Nr.  154), 

2  im  3.  Jahre  (eine  an  Lungenentzündung,  Nr.  71,  eine  an  Tuber¬ 
kulose,  Nr.  105), 

1  im  7.  Jahre  (an  Apoplexie,  Nr.  35). 

Es  verbleiben  daher  176  Operierte  für  die  Beurteilung  der 
Heilerfolge  bei  vaginaler  Uterusexstirpation  wegen  Kar- 
cin  oms. 

Soll  die  Zahl  der  „Dauerheilungen“  festgestellt  werden,  so 
lassen  sich,  wenn  wir  mit  anderen  für  den  Begriff  der  Dauerheilung 
eine  mindestens  5jährige  Recidivfreiheit  fordern,  von  unserem  Mate 
riale  nur  die  vom  Januar  1890  bis  Mai  1896  Operierten  verwerten. 
Dies  sind  im  ganzen  9  7,  von  welchen  aber  19  (9  unauffindbare,  7 
an  den  Folgen  der  Operation  verstorbene  und  3  an  anderen  Krank¬ 
heiten  ohne  Becidive  gestorbene,  Nr.  35,  46  u.  71)  abgezogen  wer¬ 
den  müssen,  so  dass  7  8  übrig  bleiben. 

Von  diesen  sind  bisher 

an  Becidiv  erkrankt  51  =  65,3 °/0 
gesund  27  =  34, 6  ^q1) 

Nach  dem  Sitz  des  Karcinoms  waren 

Portiokarcinome  57  Fälle. 

Davon  bekamen  Becidive  37  =  64, 9°/0 
„  sind  geheilt  20  =  35,0 °/0. 

_  Cervixkarcinome  13  Fälle. 

b  Die  von  Hofrat  Chrobak  beim  Kongress  in  Giessen  angegebenen  37, 1% 
Dauerheilung  erklären  sich  so,  dass  unter  diesen  Fall  Nr.  35  als  geheilt  mit  ge¬ 
rechnet  war,  ferner  dass  2  als  geheilt  gerechnete  Fälle,  da  Zweifel  auftraten,  ob 
es  sich  bei  denselben  wirklich  um  Ca.  gehandelt  habe,  ausgeschieden  wurden 
und  da  endlich  mittlerweile  noch  einige  verschollene  Fälle  ermittelt  werden  konnten. 
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Davon  bekamen  Recidive  11  =  84, 6°/0 
„  sind  geheilt  2  =  1 5?  3  °/0. 

Fassen  wir  die  Portio-  und  Cervixkarcinome  als  Collumkarci- 
nome  zusammen,  so  ergiebt  dies : 

Collumkarcinome  70  Fälle. 

Davon  bekamen  Recidive  48  =  68,5°/0 
„  sind  geheilt  22  =  31,5  °/0. 

Corpuskarcinome  8  Fälle. 

Davon  bekamen  Recidive  2  =  25,0  °/0 
„  sind  geheilt  6  =  75,0  °/0. 

Zu  bemerken  ist,  dass  unter  den  3  an  anderer  Krankheit  ver¬ 
storbenen  Fällen  sich  jener  Fall  (Nr.  35)  befindet,  bei  welchem  der 
Tod  im  7.  Jahre  an  Apoplexie  erfolgte,  ohne  dass  Recidive  vor¬ 
handen  gewesen  wäre.  Würde  dieser  Fall  unter  den  geheilten  mit¬ 
gerechnet  sein  (es  war  ein  Portiokarcinom) ,  was  mit  Rücksicht 
darauf,  dass  er  die  5jährige  Recidivfreiheit  um  2  Jahre  überdauerte, 
berechtigt  wäre,  so  würde  dies  eine  Verbesserung  der  Dauerheilungs¬ 
erfolge  bei  der  Gesamtzahl  und  bei  den  Portio-  und  Collumkarci- 
nomen  um  ca.  1  °/0  ergeben. 


Aus  folgenden  Zahlen  wird  ersichtlich,  wie  weit  unsere  Be¬ 
obachtungen  über  Recidivfreiheit  zurückreichen.  Von  21  länger  als 
5  Jahre  beobachteten  Portio-  und  Cervixkarcinomen  blieben  gesund: 


über 

5 

Jahre 

4 

?? 

6 

55 

5 

55 

7 

55 

4 

55 

8 

55 

3 

55 

9 

55 

2 

55 

10 

55 

3 

21 

Von  6  länger  als  5  Jahre 
blieben  gesund: 

über  5  Jahre 


55 

55 


6 

9 

10 


55 

j? 


beobachteten 

1 

3 

1 

1_ 

67 


Corpuskarcinomen 


Die  an  der  Klinik  Chrobak  für  die  Dauerheilung  des  durch 
vaginale  Uterusexstirpation  behandelten  Gebärmutterkrebses  ermit¬ 
telten  Dauerresultate  stehen  den  Winterschen,  aus  der  Berliner 
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Klinik  gewonnenen  Zahlen  sehr  nahe,  indem  34,6 %  unserer  Dauer 
heilungen  33°/0  der  Berliner  Klinik  entsprechen. 

Bei  Einreihung  unserer  Zahlen  in  die  von  Winter  gebracht 
Vergleichstabelle  ergiebt  sich: 

Collumkrebse.  Corpuskrebse. 


o 


Berlin 

Chrobak 

Leopold 

Landau 


30°/0  recidivfr.  Berlin  (30  Fälle)  53, 3°/0  recidivfr. 


31,5  °/0 
50  o/o 
22  % 


55 


55 


55 


55 


) 


75,0% 


55. 


55 


55 


Chrobak  (8 

Leopold  (3  „  )  100  °/0 
Landau  (3  „  )  100  °/0 

Kaltenbach  21  °/0  „ 

Sehen  wir,  wie  viel  der  Krebskranken  unserer  Klinik  über¬ 
haupt  geheilt  wurden,  so  ergeben  sich,  wenn  wir  alle  Fälle  berück¬ 
sichtigen,  die  sich  an  die  Klinik  wendeten,  bei  einer  Operabilität 
von  15,6°/0  für  die  vaginale  Uterusexstirpation  mit  34,6°/0  Dauer¬ 
heilungen  5,39 °/0  als  absolute  Heilungsziffer;  wenn  wir  aber  nur 
das  klinische  Material  (die  an  der  Klinik  zur  Aufnahme  gelangten 
Fälle)  berücksichtigen,  so  ergeben  sich  bei  einer  Operabilität  von 
29,2 °/0  und  34,6  °/0  Dauerheilungen  10,1  °/0  als  absolute  Heilungs¬ 
ziffer. 

Da,  wie  eingangs  auseinandergesetzt  wurde,  die  thatsächliche 
Operabilität  unseres  Materials  zwischen  15,6°/0  und  29,2°/0  liegt, 
so  dürften  wir  wohl  annähernd  das  Richtige  treffen,  wenn  wir  das 
Mittel  der  gewonnenen  absoluten  Heilungsprozente  als  das  That¬ 
sächliche  annehmen,  das  wären  7,7 °/0  Heilung  aller  Uteruskarci- 
nome  unseres  Materials  bei  Anwendung  der  vaginalen  Totalexstir¬ 
pation. 

Wenn  wir  nach  Ermittlung  der  absoluten  Heilungsziffer,  also 
jener  Zahl,  welche  uns  zeigt,  wie  viel  aller  krebskranken  Frauen 
von  uns  geheilt  wurden,  die  diesbezügliche  Tabelle  Winters1)  zum 
Vergleich  heranziehen,  so  ergiebt  sich  folgendes: 


A)  Bezüglich  der  absoluten  Heilungsziffern  in  der  Winter  sehen  Tabelle 
(Zeitschrift  für  Geb.  und  Gyn.  Bd.  43,  H.  3,  pag.  561  und  Kongressreferat 
pag.  49)  musste  eine  Korrektur  vorgenommen  werden,  da  die  dort  angeführten 
Zahlen  zum  Teil  offenbar  auf  Rechenfehlern  beruhen;  so  ergeben  sich 
für  Berlin  nicht  9,6  °/0  Winter,  sondern  9,4  siehe  oben 
„  Thorn  „  7,0  °/0  „  „  8,7  „  „ 


Kaltenbach 


8,0  °/c 


8,4 


Die  Zahlen  der  Klinik  Schauta,  welche  Winter  im  Kongressreferate 
bringt,  können  nicht  zum  Vergleiche  herangezogen  werden,  weil  sie  sich,  wie 
aus  Waldsteins  Tabelle  hervorgeht,  nicht  nur  auf  die  vaginale  Uterus¬ 
exstirpation,  sondern  auf  alle  Krebsoperationen  dieser  Klinik  beziehen. 
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Operabilität  dauernd  geheilt  absolute  Heilungsziffer 


Berlin  ( —  1892) 

28,7°/0 

33 

°/o 

9,4% 

Leopold 

20,4  °/0 

50 

°/o 

10, 2  o/, 

Thorn 

35,00/0 

25 

o/ 

Io 

8,7"/, 

Kaltenbach 

O 

O 

O 

-41 

21 

01 

Io 

8,4"/, 

Chr obak 

I.  Klinisches  Material 

29,2°/„ 

34, 6  o/o 

10, 1  o /, 

tt  Gesamtes  klin.  und  polikliu. 
Material 

15, 6  o/o 

34, 6  o/0 

5,39/«/, 

Nachdem  wir  die  Dauerresultate  bei  der  Gesamtzahl  der  Fälle 
und  auch  nach  dem  Sitz  des  Karcinoms  (Portio,  Cervix,  Corpus) 
heriicksichtigt  haben,  erscheint  es  auch  wichtig,  dieselben  vom 
Standpunkte  der  Ausbreitung  der  Neubildung  zur  Zeit  der  Operation 
zu  betrachten,  da  gerade  dieses  Verhalten  des  Karcinoms  erfahrungs- 
gemäss  einen  sehr  bedeutenden  Einfluss  auf  den  Erfolg,  und  zwar 
sowohl  auf  den  primären  als  auch  auf  den  Dauererfolg  übt. 

Demgemäss  wurde  eine  Einteilung  unserer  Fälle  in  vorgeschrit¬ 
tene,  begrenzte  und  solche  getroffen,  bei  welchen  die  Entscheidung, 
ob  es  sich  um  Ausbreitung  der  Neubildung  über  die  Grenzen  der 
Gebärmutter  handle,  nicht  sicher  möglich  war  (besonders  bei  Kom¬ 
plikation  mit  entzündlichen  Veränderungen).  Als  vorgeschritten 
wurden  jene  Fälle  aufgefasst,  bei  welchen  ein  Übergreifen  des  Kar¬ 
cinoms  entweder  auf  die  Parametrien  oder  auf  die  Scheidengewölbe 
und  die  Scheide  nachweisbar  war;  als  frei  jene,  wo  der  Krebs  nach¬ 
weislich  nur  auf  den  Uterus  beschränkt  war. 


Die  Summe  der  vorgeschrittenen  Fälle  von  1890  bis  Juni 

1896  beträgt . 53 

darunter  sind  an  den  Folgen  der  Operation  gestorben  ....  6 

bleiben  47 

von  diesen  sind  recidiv .  34  =  72,3  % 

»  »  »  geheilt . 13  =  27,6% 

Nach  dem  Sitz  der  Neubildung  waren  vorgeschrittene  Portio- 

karcinome . 38 

an  Folgen  der  Operation  gestorben . 2 

bleiben  36 


von  diesen  sind  recidiv .  25  =  69,4  % 

„  „  „  geheilt . ....11  =  30,5  % 

vorgeschrittene  Cervixkarcinome . 10 

an  Folgen  der  Operation  gestorben . 2 

bleiben  8 

recidiv . 8  =  100  % 

geheilt . 0  =  0  % 

vorgeschrittene  Corpuskarcinome  . 5 

an  Folgen  der  Operation  gestorben . 2 


bleiben  3 
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recidiv  . . 1  =  33,3  °/n 

geheilt . .  2  =  66,6  °/0 

Die  Summe  der  begrenzten  Fälle  beträgt  .  . 23 


davon  sind  an  den  Folgen  der  Operation  gestorben . 1 

bleiben  22 


davon  sind  recidiv . .  9  =  41,0  °/() 

„  „  geheilt  . . . 13  =  59,0  °/0 

Der  bereits  an  anderer  Stelle  erwähnte  Fall  No.  35  (im  7.  Jahre 
ohne  Beeid.  an  Apoplexie  verstorben)  könnte  auch  hier  als  geheilt 
mitgerechnet  werden. 

Nach  dem  Sitze  der  Neubildung  handelte  es  sich  um 


begrenzte  Portiokarcinome  . 17 

O 

an  den  Folgen  der  Operation  gestorben . 1 


bleiben  16 


davon  recidiv . 

„  geheilt . 

begrenzte  Cervixkarcinome 
an  der  Operation  gestorben 

davon  recidiv . 

„  geheilt . 

begrenzte  Corpuskarcinome 
an  der  Operation  gestorben 


.  .  8  =  50  °/0 

.  .  8  =  50  % 

.  .  2 

.  .  0 

bleiben  2 
.  .  1  =  50  °/0 

.  .  1  =  50  % 

.  .  4 

0 

bleiben  4 


recidiv . 0  =  0  °/0 

geheilt . 4  =  100  °/0 

Bezüglich  der  Ausbreitung  des  Karcinoms  zweifelhafte  Fälle 

im  ganzen . 9 

an  Folgen  der  Operation  gestorben . 0 

bleiben  9 

davon  recidiv  . . 7  —  77,7  °/0 

„  geheilt  . . 2  =  22,2  °/0 


Eine  Differenzierung  dieser  Fälle  nach  dem  Sitz  des  Krebses  wurde  wegen 
der  geringen  Zahl  unterlassen. 


Die  mitgeteilten  Zahlen  zeigen  deutlich,  wie  sehr  die  Dauer¬ 
heilungsresultate  durch  eine  Auswahl  der  Fälle  und  daher  auch 
durch  verschiedene  Indikationsstellung  beeinflusst  werden  können,  da 
sich  ein  wesentlicher  Unterschied  der  Dauerheilungserfolge  zwischen 
vorgeschrittenen  und  begrenzten  Fällen  ergiebt. 

Während  wir  bei  den  vorgeschrittenen  Fällen  72,3%  Recidive 
und  27,6%  Heilungen  gefunden  haben,  ergeben  sich  für  die  be¬ 
grenzten  Fälle  nur  41,0%  Recidive  und  59°/0  Dauerheilungen. 
Ein  ähnliches  Verhältnis  fand  auch  Waldstein1)  bei  dem  Materiale 
der  Klinik  Schauta,  indem  er  angiebt,  dass  von  den  lokalisierten 


x)  Waldstein,  Archiv  f.  Gynaek.  Bd.  61,  Heft  1. 
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Fällen  im  ganzen  63%,  von  den  übergreifenden  93%  an  Recidiv 
gestorben  sind.  Seine  Zahlen  beziehen  sich  aber  nicht  nur  auf  die 
vaginalen  Uterusexstirpationen,  sondern  auf  sämtliche  wegen  Gebär¬ 
mutterkrebses  ausgeführten  radikalen  Operationen. 

Ausser  dem  Unterschied  in  den  Resultaten  bei  vorgeschrittenen 
und  begrenzten  Fällen  ergiebt  sich  aber  aus  den  Zahlen  gleichzeitig, 
dass  auch  bei  den  die  Grenzen  des  Organes  überschreitenden  Gebär¬ 
mutterkrebsen  doch  noch  bei  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl 
Dauererfolge  erzielt  werden  können,  ein  Umstand,  der  uns  zeigt, 
dass  sich  die  vaginalen  Operationen  auch  für  einen  Teil 
der  bereits  über  die  Grenzen  des  Uterus  hinausgehenden 
Fälle  als  leistungsfähig  erweisen. 

Auch  über  den  Einfluss  der  bei  der  Operation  zurückgelassenen  oder  ent¬ 
fernten  Adnexe  auf  den  Dauerheilungserfolg  versuchte  ich  mich  zu  orientieren. 
In  Betracht  kamen  auch  hier  nur  die  Fälle  von  1890  bis  Juni  1896. 


Auf  Grund  der  Krankengeschichten  der  in  Rechnung  kommenden  78  Fälle 

wurden  die  Adnexe  entfernt . . . 17  mal 

„  „  „  teilweise  belassen . 14  „ 

„  „  „  belassen . 24  „ 

liegen  keine  sicheren  Angaben  vor . „ . 23  „ 

78 


Wenn  wir  die  Dauererfolge  berücksichtigen,  so  ergiebt  sich: 


Adnexe  entfernt  bei . 17 

davon  recidiv . 9  =  58,8  °/0 

„  geheilt  .  7  =  41,0  °/0 

Adnexe  ganz  oder  teilweise  belassen . 38 

davon  recidiv .  24  =  63,2  °/0 

„  geheilt . 14  =  36,6  °/0 


Wenn  wir  auch  hier  den  schon  wiederholt  erwähnten  Fall 
No.  35  als  dauernd  geheilt  rechnen,  würden  sich  39,6  °/0  Geheilte 


ergeben. 

Ohne  sichere  Angaben  über  Adnexe . 23 

davon  recidiv . . . 17  =  73,9  °/0 

„  geheilt . . . 6  =  26,0  °/0 


Es  ergiebt  sich  daraus  keine  grosse  Differenz  zwischen  den  Fällen  mit 
exstirpierten  und  belassenen  Adnexen,  die  scheinbar  zu  Gunsten  der  Fälle  mit 
exstirpierten  Adnexen  ausfällt. 


Eine  Berücksichtigung  des  Umstandes  aber,  dass  sich  auf  die  beiden 
Gruppen  die  Zahl  der  vorgeschrittenen  Fälle  sehr  ungleich  verteilt,  so  dass 
unter  den  Fällen  mit  exstirpierten  Adnexen  47  °/0  vorgeschrittene,  unter  jenen 
mit  belassenen  und  teilweise  belassenen  Adnexen  aber  68,4  °/0  vorgeschrittene 
Fälle  sind,  musste  uns  zu  der  Überzeugung  bringen,  dass  aus  unserem  Material 
ein  Schluss  über  den  Einfluss  der  Exstirpation  oder  des  Belassens  der  Adnexe 
auf  die  Dauerresultate  nicht  zu  ziehen  ist. 
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Haben  wir  uns  bisher  hauptsächlich  mit  den  Heilungserfolgen 
beschäftigt,  so  werden  wir  in  folgendem  auch  den  an  Recidiven  Er¬ 
krankten  und  Verstorbenen  unsere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  haben. 
Die  Zeit  anlangend,  in  welcher  die  Recidive  aufgetreten  sind,  hat 
sich  folgendes  ergeben: 

Von  den  51  an  Recidiven  Erkrankten  oder  Gestorbenen  war  die 
Erkrankung  bei  41  festzustellen,  bei  den  übrigen  10  konnte  nur  der 
an  Recidiv  erfolgte  Tod  ermittelt  werden.  Die  Konstatierung  des 
Recidivs  verteilt  sich  bei  den  41  Fällen  auf  Jahre  wie  folgt: 


im 

1. 

Jahre 

25 

n 

2. 

ii 

6 

ii 

3. 

ii 

3 

v 

4. 

ii 

1 

ii 

5. 

ii 

5 

ii 

6. 

ii 

0 

ii 

7. 

ii 

0 

ii 

8. 

ii 

0 

ii 

9. 

n 

0 

ii 

10. 

ii 

1 

Da  die  Zeit  des  Eintrittes  der  Recidive  bei  10  Operierten  nicht 
bekannt  ist,  so  soll  durch  die  nachfolgende  Zusammenstellung  ge¬ 
zeigt  werden,  in  welcher  Zeit  nach  der  Operation  Recidive  oder 
der  Tod  an  Recidiven  erfolgt  ist;  es  kommen  dabei  die  Fälle,  bei 
denen  der  Zeitpunkt  der  Erkrankung  nicht  bekannt  ist  (also  die 
erwähnten  10),  natürlich  erst  in  jenem  Jahre  in  Rechnung,  in  welchem 
der  Tod  an  Recidiv  eingetreten  ist.  Auch  bei  -dieser  Tabelle  kann  ein 
Fall,  von  welchem  weder  die  Zeit  der  Erkrankung  noch  das  Todes¬ 
jahr  zu  ermitteln  war,  nicht  in  Rechnung  kommen. 


Abzug  dieses 

Falles 

erkrankten 

od 

er 

starben  an  Recidiv 

im 

1. 

Jahre 

unter 

77 

Fällen 

25 

— 

32, 4' 

0/ 

Io 

n 

2. 

ii 

ii 

52 

ii 

9 

= 

17,3 

11 

ii 

3. 

ii 

ii 

43 

ii 

6 

13,9 

11 

ii 

4. 

ii 

ii 

37 

ii 

1 

= 

2,7 

11 

ii 

5. 

ii 

ii 

36 

ii 

6 

16,6 

11 

ii 

6. 

ii 

ii 

30 

ii 

1 

— 

3,3 

11 

ii 

7. 

ii 

ii 

29 

ii 

0 

= 

0,0 

11 

ii 

8. 

ii 

ii 

29 

ii 

1 

= 

3,4 

11 

ii 

9. 

ii 

ii 

28 

ii 

0 

= 

0,0 

11 

ii 

10. 

ii 

ii 

28 

ii 

1 

= 

3,9 

11 
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Die  Berücksichtigung  der  vorangehenden  Zahlen  zeigt,  dass 
auch  nach  5  Jahren  noch  Recidive  auftreten  können. 

Wenn  wir  die  3  Fälle,  bei  welchen  noch  nach  dem  5.  Jahre 
Erkrankung,  oder  der  Tod  an  Recidive  eintrat,  näher  betrachten,  so 
ergiebt  sich,  dass  einer  derselben  (No.  43)  5  Jahre  und  8  Monate 
nach  der  Operation  starb,  es  kann  also  das  Recidiv  nach 

dem  vollendeten  5.  Jahre  aufgetreten  sein.  Der  zweite  Fall 

starb  im  8.  Jahre  nach  der  Operation,  hier  ist  es  daher  wahr¬ 
scheinlich,  dass  das  Recidiv  nach  dem  5.  Jahre  auftrat.  Beim 

3.  Falle,  der  mit  Ende  des  10.  Jahres  nach  der  Operation  starb 

liess  sich  zu  Beginn  desselben  Jahres  in  der  Narbe  ein  nussgrosses 
Recidiv  nachweisen. 

Es  ist  also  demnach  das  Recidiv  einmal  vielleicht,  einmal 

wahrscheinlich  und  einmal  sicher  nach  dem  5.  Jahre  aufgetreten. 

Bemerkenswert  erscheint  es  auch,  dass  unter  den  51  recidiv 
gewordenen  Patientinnen  4  zur  Beobachtung  kamen,  welche  an 
Karcinom  zu  Grunde  gingen,  ohne  dass  lokale  Recidive  eingetreten 
wäre  und  zwar 

Ein  Fall  (No.  89)  an  multiplen  Metastasen  wenige  Monate  nach 
der  Operation. 

Ein  2.  Fall  (No.  77)  im  3.  Jahre  nach  der  Operation  an 

Magenkrebs. 

Ein  3.  Fall  (No.  25)  im  5.  Jahre  nach  der  Operation  an 

Lungenkarcinom,  und  ein  4.  Fall  (No.  96)  ebenfalls  im  5.  Jahre  an 
multiplen  Metastasen  der  Bauchorgane. 

Im  Anschluss  daran  mögen  an  dieser  Stelle  auch  die  bisher 
beobachteten  Fälle  von  nicht  lokalem  Recidiv  aus  der  Zeit  von 
1896 — 1900  angeführt  werden.  Es  sind  im  ganzen  5. 

1.  Fall  (No.  130):  Tod  an  Bronchialkarcinom  im  3.  Jahre  nach 
der  Operation. 

2.  Fall  (No.  157):  Tod  an  Ovarialkarcinom  Ende  des  1.  Jahres 
nach  der  Operation. 

3.  Fall  (No.  181):  Tod  an  multiplen  Metastasen  im  2.  Jahre 
nach  der  Operation. 

4.  Fall  (No.  206):  Von  Drüsen  ausgehendes  Recidiv  im  1.  Jahre. 
Pat.  noch  am  Leben. 

5.  Fall  (No.  207):  Von  Drüsen  ausgehendes  Recidiv  im  1.  Jahre. 
Pat.  noch  am  Leben. 

Bisher  wurden  nur  jene  Fälle  berücksichtigt,  bei  welchen  seit 
der  Operation  ein  Zeitraum  von  mindestens  5  Jahren  verstrichen 
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ist,  da  nur  bei  diesen  von  Dauererfolgen  die  Rede  sein  kann.  Die 
aus  späterer  Zeit  vom  Juni  1896  bis  Juni  1900  stammenden  Fälle 
konnten  naturgemäss  in  der  genannten  Hinsicht  nicht  verwertet 
werden.  Es  wird  jedoch  auch  dieses  Material  zu  erörtern  sein, 
da  eine  Besprechung  desselben  von  anderen  Gesichtspunkten  aus, 
besonders  mit  Rücksicht  auf  die  angewandten  Operationsmethoden 
notwendig  erscheint. 

In  dem  genannten  Zeiträume  wurden  116  vaginale  Total¬ 
exstirpationen  wegen  Gebärmutterkrebses  ausgeführt. 

Von  diesen  sind 

im  Anschluss  an  die  Operation  gestorben  5 
später  an  anderen  Krankheiten  „  3 

verschollen  10 

18 

Es  blieben  daher  08  Fälle  für  die  Nachforschung  der  vorläufigen 
Resultate  übrig. 

Bisher  sind  ein  bis  fast  fünf  Jahre  nach  der  Operation 

an  Recidiv  erkrankt . 52 

recidivfrei . 46 

Nach  dem  Sitz  des  Karcinoms  verteilen  sich  die  Fälle  in  folgender  Weise: 

Portiokarcinome . 76 

davon  bereits  an  Recidiv  erkrankt  ....  45 

„  bisher  gesund . 31 

Cervixkarcinome . 8 

davon  bereits  an  Recidiv  erkrankt  ....  5 

„  bisher  gesund . 3 

Corpuskarcinome . 12 

davon  bereits  an  Recidiv  erkrankt  ....  2 

„  bisher  gesund . 10 

Karcinomaiöse  Polypen . 2 

davon  bisher  gesund . 2 

An  dieser  Stelle  muss  erwähnt  werden,  dass  sich  unter  den  als  recidiv 
angeführten  Fällen  ein  Fall  (No.  132)  befindet,  der  wegen  beginnenden  Portio- 
karcinoms  operiert,  im  dritten  Jahre  einen  kleinen  nicht  exulcerierten,  aber  nach¬ 
träglich  mikroskopisch  sicherg  stellten  Recidivknoten  in  der  Narbe  bekam,  der 
mittels  Paquelin  excidiert  wurde.  Patientin  ist  jetzt,  ein  Jahr  nach  diesem  Ein¬ 
griffe,  vollkommen  gesund.  Könnte  also  vorläufig  auch  zu  den  gesunden  ge¬ 
rechnet  werden. 

Die  Verbesserungsvorschläge,  welche  im  Laufe  der  Jahre  von 
verschiedenen  Seiten  in  der  Absicht  gemacht  wurden,  durch  beson¬ 
dere  Modifikationen  in  der  Operationstechnik  die  Prognose  der 
vaginalen  Uterusexstirpation  mit  Rücksicht  auf  die  Heilungsdauer  zu 
bessern,  wurden  natürlich  auch  an  unserer  Klinik  gewürdigt. 
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Und  die  in  dieser  Richtung  bemerkenswertesten  Vorschläge,  wie 
dies  der  Schuch  ardtsche  Paravaginalschnitt,  das  Klemmverfahren 
und  die  Igniexstirpation  nach  Mackenrodt  sind,  hatten  zur  Folge, 
dass  in  den  letzten  5  Jahren  an  der  Klinik  nicht  mehr  ausschliess¬ 
lich  nach  der  typischen  Ligaturmethode  vorgegangen  wurde,  sondern 
nebst  derselben  11  mal  die  Klemmmethode  und  45mal  die  Igniexstir¬ 
pation  in  Anwendung  kam.  Die  Ligaturmethode  wurde  noch  in 
60  Fällen  geübt.  Der  typische  Schuchardtsche  Paravaginalschnitt 
wurde  in  dem  genannten  Zeiträume  vrohl  nicht  ausgeführt  es  wurde 
aber  zu  wiederholtenmalen  bei  vorgeschrittenen  Fällen  und  nicht 
genügend  erscheinender  Zugänglichkeit  ein  möglichst  ausgiebiger 
Scheidendammschnitt  in  Anwendung  gebracht. 

Von  den  71  nach  der  Ligatur-  oder  Klemmmethode  Operier¬ 
ten  sind 

im  Anschluss  an  die  Operation  gestorben  3 
an  anderer  Todesursache  ohne  Recidiv  2 
verschollen  7 

12 

Es  blieben  daher  59,  von  welchen 

bereits  an  Recidiv  erkrankt  sind  37  =  62,7°/0 
bisher  gesund  sind  22  —  37,2°/0 

Die  Igniexstirpation  auf  ihre  Leistungsfähigkeit  eingehender  zu 
prüfen,  wurde  durch  die  Erwägung  veranlasst,  dass  dieselbe  zwei 
Verfahren  in  sich  vereinigt,  welche  beide  zur  Verbesserung  der 
Dauerresultate  der  vaginalen  Lterusexstirpation  vorgeschlagen  wur¬ 
den,  nämlich  die  Anwendung  der  Klemmen,  welche  die  Exstirpation 
der  Parametrien  in  ausgedehnterer  Weise  ermöglichen  soll  als  das 
Ligaturverfahren,  und  die  Anwendung  der  Glühhitze,  welche  die 
Impfrecidive  zu  vermeiden  und  ausserdem  etwa  im  Parametrium 
auf  der  freiliegenden  Oberfläche  stehen  gebliebene  Keime  zu  ver¬ 
nichten  hat. 

Es  wurden  demgemäss  seit  Januar  1897  bis  Juni  1900  45  Igni- 
exstirpationen  ohne  Auswahl  der  Fälle  ausgeführt,  indem  zeitweise 
alle  zur  Operation  kommenden  Gebärmutterkrebse  dieser  Operations¬ 
methode  unterzogen  wurden.  Nur  so  konnte  eine  Beeinflussung  der 
Resultate  derselben  vermieden  werden.  Da  hauptsächlich  die  Beein¬ 
flussung  der  Resultate  im  günstigen  Sinne  verhindert  werden  sollte, 
geschah  es,  dass  3  mal  zur  Zeit  der  Igniexstirpation  bei  Corpus- 
karcinom  die  Ligaturmethode  angewendet  wurde.  Es  geht  daraus 
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hervor,  dass  unsere  später  anzuführenden  Ergebnisse  der  Igniex- 
stirpation  gewiss  nicht  als  günstig  gefärbte  aufzufassen  sein  werden. 

Unter  den  45  Igniexstirpationen  war  in  29  Fällen  der  Vorgang 
bei  der  Operation  kurz  folgender:  nach  der  üblichen  Vorbereitung 
des  Karcinoms,  Abkratzung  und  Verschorfung  und  neuerliche  Des¬ 
infektion  wurde  die  cirkuläre  Umschneidung  der  Portio,  Ablösung 
der  Blase,  Eröffnung  der  plica-vesico  uterina  und  Douglasii,  sowie 
die  Durchtrennung  der  Parametrien  ausschliesslich  mit  dem  Paquelin 
vorgenommen,  die  Ligamenta  lata  jedoch  nach  Anlegung  der  Klemmen 
mit  der  Schere  durchtrennt;  in  16  Fällen  der  späteren  Zeit  wurde 
die  gänzliche  Auslösung  des  Uterus  und  eventuell  auch  der  Adnexe 
ausschliesslich  nur  mit  dem  Paquelin  ausgeführt.  Bei  sämtlichen 
Operationen  wurden  die  Klemmen  prinzipiell  nach  erfolgter  Ent¬ 
fernung  der  Gebärmutter  durch  Ligaturen  ersetzt.  Es  gelang  dies 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  und  gilt  dies  namentlich  für  die  an  den 
Ligament,  lat.  liegenden  Klemmen,  welche  fast  immer  abligiert  wer¬ 
den  konnten.  Von  den  Klemmen  am  Parametrium  mussten  be¬ 
sonders  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Parametrien  schon  stärker 
ergriffen  waren,  manchmal  eine  oder  die  andere  Klemme  liegen  ge¬ 
lassen  werden.  Um  das  Abligieren  der  Klemmen  leichter  zu  er¬ 
möglichen,  erwies  sich  das  Fassen  nicht  zu  breiter  Partien  der 
Parametrien  und  Ligamente  mit  der  Klemme  als  empfehlenswert. 

Das  Peritoneum  wurde,  wenn  nicht  eine  spezielle  Kontraindi¬ 
kation  vorlag  (geringe,  nicht  ganz  exakt  stillbare  Blutung  nach  Lösung 
von  Adhäsionen,  Ausfliessen  von  Fiter  aus  Uterus  oder  Adnexen 
während  der  Operation),  in  der  Pegel  geschlossen. 

Nebenverletzungen  sind  bei  sämtlichen  45  Fällen  keine 
vorgekommen. 

An  dieser  Stelle  möge  erwähnt  werden,  dass  bei  sämtlichen 
wegen  Gebärmutterkrebs  an  der  Klinik  ausgeführten  234  vaginalen 
Uterusexstirpationen  (also  auch  die  palliativen  mitgerechnet)  folgende 
Nebenverletzungen  zur  Beobachtung  kamen: 

1.  Unterbindung  des  rechten,  Abknickung  des  linken  Ureters. 
Ausgang:  Tod; 

2.  Verletzung  des  Pektums,  sofortige  Naht,  Heilung; 

3.  Pesektion  der  Urethra  und  eines  Teiles  der  Blase  hei  kar- 
cinomatösem  Prolaps.  Ausgang:  Tod  an  Peritonitis; 

4.  Verletzung  der  Blase,  mit  Blasenscheidenfistel  entlassen; 

5.  Verletzung  des  linken  Ureters,  Ureterfistel.  Bei  Operation 
derselben  nach  mehreren  Monaten  Tod  an  Peritonitis; 
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6.  Verletzung  der  Blase;  Blasenscheidenfistel,  spontane  Heilung; 

7.  Verletzung  der  Blase  und  der  Ureteren,  sofortige  Laparotomie 
und  Implantation  der  Ureteren  in  das  Rektum.  Ausgang:  Tod  an 
Peritonitis. 

Es  ergeben  sich  also  im  ganzen  in  7  Fällen  Neben  Verletzungen 
auf  234  Operationen. 

Davon  betrafen  3  einen  oder  beide  Ureteren, 

4  die  Blase, 

1  das  Rektum. 

Die  Ureterverletzungen  zogen  alle  3  den  Tod  der  Patientinnen 
nach  sieb.  In  2  Fällen  starben  die  Frauen  im  Anschluss  an  die 
Operation,  im  3.  Falle  starb  die  Betreffende  bei  Gelegenheit  der 
Operation  der  Ureterfistel  etwa  ein  halbes  Jahr  nach  dem  ersten 
Eingriff. 

Von  den  Blasenverletzungen  heilte  eine  spontan,  bei  2  trat  der 
Tod  ein.  Eine  (Fall  7)  war  durch  gleichzeitige  Ureterverletzung 
kompliziert.  Eine  Mastdarmverletzung  heilte  nach  Nabt  primär. 

Von  den  Igniexstirpationen  sind  im  Anschluss  an  die  Operation 
gestorben : 

eine  an  Pyämie, 

eine  an  Marasmus  (siebe  S.  214). 

Wenn  wir  auch  hier  wieder  beide  Todesfälle  ohne  Abzug  gelten 
lassen  (der  Todesfall  an  Marasmus  kann  natürlich  der  Operation  s- 
metbode  nicht  zur  Last  fallen),  so  bedeuten  diese  2  Todesfälle  auf 
45  Operationen  =  4,4 °/0  Mortalität;  ein  niedrigeres  Mortalitäts¬ 
prozent,  als  wir  es  bei  den  anderen  Operationsmethoden  erhalten. 

Es  gebt  aus  dem  zuletzt  Mitgeteilten  daher  vor  allem  hervor, 
dass  die  Igniexstirpation  auf  Fälle  angewendet,  wie  sie  nach  der 
Indikationsstellung  an  der  Klinik  Chrobak  zur  Operation  gelangen, 
in  keiner  Weise  schlechtere  momentane  Resultate  giebt  als  die  typi¬ 
sche  blutige  Operation. 

Damit  bat  diese  Operationsmethode  aber  auch  ihre  volle  Be¬ 
rechtigung  erlangt,  und  es  ist  für  denjenigen,  der  an  die  Möglich¬ 
keit  eines  Impfrecidives  glaubt,  bereits  auf  Grund  theoretischer  Er¬ 
wägungen  geboten,  diese  Methode  zu  üben,  da  er  seine  Patienten 
durch  dieselbe  nicht  mehr  gefährdet  als  bei  Anwendung  einer  der 
blutigen  Methoden  und  ihnen  gegen  das  Auftreten  eines  Impfreci¬ 
dives  sicher  einen  grösseren  Schutz  bieten  kann  als  mit  irgend  einem 
anderen  vaginalen  Verfahren. 

Nach  Abzug  der  2  im  Anschluss  an  die  Igniexstirpation  ver- 
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storbenen  blieben  48  Fälle  für  die  Nachforschung  des  weiteren 
Schicksals  der  Operierten.  Eine  davon  starb  im  1.  Jahre  nach  der 
Operation  an  Tuberkulose,  3  sind  verschollen. 

Von  30  Überlebenden  sind  1- — 4  Jahre  nach  der  Operation 
bereits  recidiv  geworden  15  =  38,4°/0 
recidivfrei  24  =  61,5°/o 

Unter  den  Recidiven  sind  zwei  mitgerechnet,  von  welchen  bei 
einer  ärztlicherseits  als  Todesursache  Altersschwäche,  bei  der  anderen 
keine  bestimmte  Diagnose  angegeben  war.  Von  der  ersten  lag  aber 
die  briefliche  Mitteilung  ihrer  Angehörigen  vor,  dass  sie  etwas 
blutigen  Ausfluss  hatte,  bei  der  anderen  waren  von  3  verschiedenen 
Ärzten  verschiedene  Diagnosen  gestellt;  einer  sprach  die  Meinung 
aus,  dass  es  sich  um  Karcinom  handeln  könne.  Wie  zu  sehen,  be¬ 
stand  auch  hier  wieder  das  Bestreben,  unsere  Resultate  keinesfalls 
günstiger  darzustellen,  als  sie  sind. 

Nach  dem  Sitz  des  Karcinoms  fanden  sich  unter  den  39  Fällen: 
Collumkarcinome1)  33 

davon  bereits  recidiv  14  =  42,4°/0 
„  bisher  recidivfrei  19  =  57,5°/0. 

Corpuskarcinome  6 

davon  bereits  recidiv  1  =  16,6  °/0 
„  bisher  recidivfrei  5  =  85,3  °/0 

Diese  Zahlen  beweisen  natürlich  noch  nichts  für  die  Leistungs¬ 
fähigkeit  der  Igniexstirpation,  da  wir  noch  über  keine  Dauerresul¬ 
tate  verfügen.  Immerhin  ist  die  Thatsaclie  ganz  interessant, 
dass  wir  auch  bei  Ausscheidung  der  Fälle  des  letzten  mitgerech¬ 
neten  Jahres  und  bei  blosser  Berücksichtigung  der  seit  2 — 4  Jahren 
operierten  die  gleichen  Resultate  erhalten. 

Von  31  Überlebenden  sind 

recidiv  12  =  38,7°/0 
recidivfrei  19  =  61,2  °/0 

Ein  Vergleich  der  Erfolge  der  Igniexstirpationen  mit  den  an¬ 
deren  vaginalen  Methoden  scheint  nur  in  der  Weise  möglich  zu 
sein,  dass  man  die  Zahlen  der  in  den  beiden  ersten  Jahren  nach 
der  Operation  aufgetretenen  Recidive  und  die  Zahlen  der  zu  dieser 
Zeit  noch  Gesunden  nebeneinander  stellt.  Auf  diese  Art  kommt 
man  zu  folgendem  bemerkenswerten  Ergebnis : 

Von  39  Igniexstirpationen 

fl  Eine  Teilung  in  Portio-  u.  Cervixkarcinome  wurde  hier  wegen  der  Klein¬ 
heit  der  Zahlen  unterlassen. 
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wurden  während  des  1.  und  2.  Jahres  recidiv  14  =  35,8  °/0 
blieben  gesund  25  =  64,  l°/0 

Von  78  während  der  Jahre  1890 — 1896  mittels  der  typischen 
blutigen  Operation  Operierten 

wurden  im  1.  und  2.  Jahre  recidiv  34  =  43,5°/0 
blieben  gesund  44  =  56,4°/0 

und  von  59  Fällen  blutiger  Operationen,  Ligatur  und  Klemm¬ 
methode  der  letzten  5  Jahre 

wurden  im  1.  und  2.  Jahre  recidiv  29  =  49,l°/0 
blieben  gesund  30  =  50,8°/0 

Die  Zahlen  sprechen,  obwohl  sie  allerdings  vorläufig  auch  kein 
definitives  Urteil  über  die  Leistungsfähigkeit  der  Igniexstirpation 
gestatten,  doch  jedenfalls  zu  Gunsten  derselben. 

Einen  Beweis  für  die  Brauchbarkeit  der  Igniexstirpation  können 
natürlich  erst  die  Dauererfolge  bringen ;  dass  diese  besser  sein 
werden  als  die  bisherigen  der  blutigen  Operation,  glaube  ich  sicher 
hoffen  zu  können. 

Ich  habe  darum  auch  den  Versuch  gemacht,  die  Schuchardt- 
schen  Fälle,  wie  sie  von  ihm  in  seiner  Arbeit  in  der  Monatsschrift1) 
und  beim  9.  Gynaekologenkongress2)  mitgeteilt  wurden,  mit  den 
Igniexstirpationen  unserer  Klinik  zu  vergleichen,  und  glaube  dies  in 
der  Weise  ausführen  zu  können,  dass  ich  mir  die  von  Schuchardt 
gebrachten  Zahlen  in  folgender  Weise  zurechtlege. 

Sch.  bringt  eine  Gesamtübersicht  seiner  Krebsfälle  von  1894 
bis  1901;  mit  dieser  sind  unsere  Fälle  nicht  vergleichbar,  da  dort 
Fälle  bis  zu  7  Jahren  nach  der  Operation  dabei  sind.  Wenn  man 
aber  die  von  1894 — 1896  Operierten  Sch. ’s,  welche  seine  Dauer¬ 
resultate  darstellen,  von  der  Gesamtzahl  seiner  Fälle  in  Abzug  bringt, 
so  ergeben  sich  daraus  die  von  1896 — 1901  Operierten,  und  diese 
lassen  sich  mit  unseren  Igniexstirpationen,  die  von  1897 — 1900  ge¬ 
macht  wurden,  wohl  vergleichen. 

Eine  Übersicht  der  Schuchardtschen  Fälle  von  1896  bis 

0  Schuchardt,  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XIII,  Heft  6. 

2)  Schuchardt,  IX.  Gynaekologen-Kongress,  Referat  Centralbl.  f.  Gynaek. 
Nr.  24,  1901. 

Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  auf  einen  Rechenfehler  in  Schuchardts 
„Gesamtübersicht  der  Krebsfälle“  aufmerksam  machen,  da  bei  der  Prozent¬ 
berechnung  für  Recidiven  und  Geheilte  überall  die  post  op.  -j-  mit  gerechnet 
sind.  Es  sind  daher  z.  B.  bei  den  Geheilten  der  Fälle  von  1894 — 1901  nicht 
36,3  °/0,  sondern  richtig  41,l°/0  und  bei  den  Fällen  1894 — 1896  nicht  40°/0, 
sondern  richtig  43,4 °/0  Geheilte. 
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1901  ergiebt  nach  dem  Muster,  wie  es  von  ihm  selbst  gebracht 


wird,  folgende  Zahlen: 

Zahl 

post  op. 

Fecidiv 

Geheilt 

A.  Leichte  Operationen 

5 

0 

1 

4 

B.  Kompliz.  Operationen 

15 

2 

7 

6 

C.  Sehr  schwere  Operat. 

13 

3 

9 

1 

Sa. 

33 

+  7  =  15,l<>/0 

17  =  60, 7°/0  11  : 

39,2  °/0. 

Die  im  obigen  gewonnenen  Vergleichszahlen  fallen  entschieden 
zu  Gunsten  der  Igniexstirpationen  aus.  Vor  allem  fällt  unter  den 
Schuchardtschen  Fällen  die  hohe  primäre  Mortalität  mit  15,1  °/0 
gegenüber.  4,4  °/0  bei  unseren  Igniexstirpationen  ins  Gewicht.  Aber 
auch  die  Zahl  der  bisher  Geheilten  stellt  sich,  selbst  wenn  wir  von 
unseren  Fällen  nur  diejenigen  in  Betracht  ziehen,  bei  welchen  seit 
der  Operation  2 — 4  Jahre  verstrichen  sind,  mit  61,2  °/0  gegenüber 
39,2 °/0  bei  Schuchardt  um  vieles  günstiger.  Dabei  kann  aller¬ 
dings  die  Indikationsstellung  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die 
Resultate  genommen  haben.  Da  man  nach  den  Mitteilungen 
Schuchardts  annehmen  muss,  dass  er  mit  Hilfe  seines  Schnittes 
einzelne  sonst  als  inoperabel  geltende  Fälle  der  radikalen  Operation 
unterzogen  hat,  habe  ich  eine  Berechnung  auch  in  der  Weise  an¬ 
gestellt,  dass  ich  die  von  Sch.  als  „sehr  schwere  Operationen“  be- 
zeichneten  Fälle,  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl:  13  von  33,  ein¬ 
fach  wegliess  und  nur  seine  „leichten“  und  „komplizierten“  Fälle 
in  Betracht  zog ;  aber  auch  da  werden  von  ihm  die  bisherigen  Er¬ 
folge  unserer  Igniexstirpationen  nicht  erreicht. 

Diese  Berechnung,  welche  ebenfalls  aus  der  obigen  Tabelle 
hervorgeht,  ergiebt  für  die  Schuchardt  sehe  Operation  noch  immer 
10,0  °/0  primäre  Mortalität  gegenüber  4,4°/0  bei  der  Igniexstir- 
pation  und  55,5 °/0  gegenüber  61,5 °/0  Heilungen. 

Ich  habe  den  Vergleich  der  Ergebnisse  der  Igniexstirpation  mit 
jenen  der  Schuchardtschen  Operation  nicht  in  der  Absicht  auf¬ 
gestellt,  um  dadurch  den  grösseren  Wert  derselben  gegenüber  dem 
Schuchardtschen  Verfahren  darzulegen,  denn  dies  könnte  meiner 
Meinung  nach  doch  nur  auf  Grund  von  Dauerresultaten  und  des 
Vergleiches  grösserer  Zahlen  geschehen.  Mir  ist  es  vielmehr  darum 
zu  thun,  zu  zeigen,  dass  die  Igniexstirpation  mehr  zu  leisten  im¬ 
stande  ist,  als  die  anderen  blutigen  Operationen,  speziell  die  Li¬ 
gatur  und  Klemmmethode. 

Da,  wie  aus  Obigem  ersichtlich,  die  Igniexstirpation  selbst 
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bessere  vorläufige  Erfolge  aufweist  als  die  S  c  hu  c  har  dt  sehe  Me¬ 
thode,  die  Winter  „als  eine  technische  Verbesserung“  der  vagi¬ 
nalen  Uterusexstirpation  bezeichnet,  „mittelst  welcher  gelegentlich 
eine  längere  Dauer  der  Recidivfreiheit  erreicht  werden  kann“ ,  und 
nachdem  auch  die  von  Schuch ardt  mitgeteilten  Dauererfolge  sehr 
für  sein  Verfahren  sprechen,  glaube  ich,  dass  mir  der  höhere  Wert 
der  Igniexstirpation  gegenüber  den  blutigen  Operationen  auch  von 
anderer  Seite  zugestanden  werden  wird. 

Es  fällt  mir  nicht  ein ,  in  der  Igniexstirpation  gegenüber 
dem  Schuch ardtscheu  Verfahren  eine  Konkurrenzoperation  zu 
erblicken,  welche  bestimmt  wäre,  eventuell  an  Stelle  desselben 
zu  treten.  Es  wäre  dies  ganz  falsch,  da  beide  Methoden  Verbesse¬ 
rungsvorschläge  für  die  vaginale  Operation  sind,  die  in  ver¬ 
schiedener  Richtung  ihrem  Ziele  zustreben.  Während  das  eine 
Vorgehen  hauptsächlich  durch  Schaffung  einer  bequemeren  Zugäng¬ 
lichkeit  ein  radikaleres  Vorgehen  bei  begrenzten  und  ein  Hinaus¬ 
rücken  der  Indikationsgrenzen  auf  vorgeschrittenere  Fälle  anstrebt, 
sollen  durch  das  andere  die  Impfrecidive  vermieden  und  nebenbei 
auch  noch  die  Zerstörung  von  Keimen  ermöglicht  werden,  welche 
die  Grenzen  des  Uterus  bereits  überschritten  haben. 

D  as  Richtige  kann  daher  nur  sein,  beide  Verfahren 
zu  vereinigen,  den  Schuchardtschen  Schnitt  mit  der  Igni¬ 
exstirpation  zu  kombinieren,  um  der  Vorteile  beider 
Methoden  gleichzeitig  teilhaftig  zu  werden. 

Es  würde  diese  Operation  dann  alle  drei  wichtigeren,  zur  Er¬ 
weiterung  und  Verbesserung  der  vaginalen  Exstirpation  des  karci- 
nomatösen  Uterus  in  Vorschlag  gebrachten  Modifikationen  vereinigen, 
den  Schuchardtschen  Schnitt,  das  Klemmverfahren  und  die  An¬ 
wendung  der  Glühhitze,  und  es  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
anzunehmen,  dass  durch  dieselbe  eine  Verbesserung  der  Dauer¬ 
resultate  und  vielleicht  auch  ein  Hinausrücken  der  Indikationsgrenzen 
zu  erzielen  sein  wird.1)  Denn  es  würde  dieses  Verfahren  unter 
allen  bisher  geübten  vaginalen  Methoden  den  von  Winter  für  die 
Aufbesserung  der  Dauerresultate  aufgestellten  Grundsätzen,  in 
welchen  es  heisst:  „Die  wichtigste  Aufgabe  ist  die  Vermeidung  der 
lokalen  Recidive ;  dieselbe  ist  zu  lösen  durch  möglichst  ausgedehnte 
Exstirpation  des  Parametriums  und  durch  Vermeidung  der  Impf¬ 
recidive  u,  am  besten  gerecht  werden. 

J)  Bisher  wurden  bereits  mehrere  Fälle  an  der  Klinik  in  dieser  kombi¬ 
nierten  Weise  unter  Anwendung  des  Schuchardtschen  Schnittes  mit  sehr  be¬ 
friedigendem  primärem  Erfolge  igniexstirpirt. 
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